



小铍针疗法 ,创伤极小 ,切割彻底 ,术后针眼在
3日内即可愈合 ,几乎无手术瘢痕 ,且手术时间短 ,
切割过程一般不超过 3 分钟 。在正中神经尺侧进
针 ,由浅至深的有限切割 ,避开了正中神经及其返
支 ,并且 ,在切开腕管的过程中 ,正中神经并未麻醉 ,
从而保证了安全性 ,术后恢复快 ,除需注意 3日内针
眼处勿着水污染外 ,一般数小时后即可恢复日常工
作 。当然 ,术者应对局部的解剖谙熟于心 ,最好在积
累手术切开经验的基础上采用小铍针治疗为宜 。另
外 ,对需要神经内松解的病例 ,疗效欠佳。
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平刺走罐法为主治疗咳嗽症 60例
张水生





药 ,主张治咳宜用针灸 。笔者从 1995 ～ 2002年间 ,
在国内外临床患者中 ,选择以咳嗽日久不愈为主症 ,








及晨起较重 ,兼胸闷痛 ,甚者伴咽痛 ,咳则泪 、汗出 ,
遗溺 ,呕吐 ,食欲不振 ,全身乏力等 。
2　治疗方法
患者取俯卧位 ,暴露背腰部 ,选取足太阳膀胱经
第一侧线 。常规消毒 ,先用毫针于风门穴起 ,沿膀胱
经走向从上至下布针平刺 1 ～ 2寸深 ,针数一侧 3 ～
5针不定 ,双侧同用。同时均加用委中穴 。留针 10
分钟后取针 ,休息片刻。取中号火罐 ,用闪火法先拔
于膀胱经第二侧线的附分穴处 ,后沿其皮部由上而下
走罐 ,走罐力度向下用力 ,向上轻提来回数遍 ,以皮肤
出现红润或充血为度 ,最后将火罐停留于肺俞或膏肓
穴处 ,5分钟后取罐 ,2日 1次 ,6次为一疗程。
3　疗效观察
经 3次治疗咳嗽主症消失而痊愈者 36例 , 4 ～ 5
次治疗咳嗽明显减轻者 18例 , 6次治疗无效放弃治
疗者 6例。有效率 90.0%。
4　典型病例
陈××,女 ,48岁 ,2000年 10月 25日初诊 。主
诉:咳嗽 2月余 ,加重 1周。2月前因外感发热咳嗽
住院治疗 ,经治疗热退而咳不止出院 ,断断续续已 2
个月 ,近 1周咳嗽加剧 ,咽痒咳无痰 ,声音重浊嘶哑 ,
咳引胸胁痛 。诊见:间歇咳嗽 ,频频发作 ,体胖 ,背部
畏寒 ,咳甚汗泪出 、遗溺 ,舌淡胖有齿印 、苔白 ,脉沉
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